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Ⅰ．はじめに
　慢性腎不全は，慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease：
以 下，CKDと す る ） の 重 症 度 分 類 １） に お け る
CKDstage3以上（GFR＜60ml/min/1.73㎡）を意味して
おり，小児期にすでにCKDstage3以上にある場合，将来
的な透析導入は避けられず，慢性腎不全管理の開始とし
て位置づけられている２）。小児慢性腎不全患者の発生頻
度は100万人あたり３例であり，CKDstage5に相当する
新規透析あるいは移植患者の発生は年間55～71例で推移
している。近年，腎移植療法の進歩，在宅での自動腹膜
透析（automated  peritoneal dialysis：以下，APDとする）
管理の普及などの背景により，小児慢性腎不全患者の生
命予後が飛躍的に改善し，成人期へのキャリーオーバー
が問題となる代表的な小児慢性疾患の一つとなった。小
児慢性腎不全患者の原疾患は先天性腎尿路奇形などの先
天性疾患が大部分を占め３），特に，思春期は筋肉量が増
加する二次性徴を迎えることでさらなる腎機能の悪化
を招きやすく，保存期から腹膜透析（peritoneal dialysis：
以下，PDとする）あるいは血液透析を行う代行期，腎
移植後の置換期へと病期が移行しやすい４）。そのため，
早い段階より，循環・血圧管理や食事制限，薬物療法な
ど，病期にあった複雑で多様なセルフケアが必要とな
る３）。しかし，現在，思春期慢性腎不全患者の服薬・診
療のノンコンプライアンスの問題５）や，思春期腎移植
例の免疫抑制剤服用のノンアドヒアランスによる移植腎
機能廃絶のリスクが高い問題６）, ７），さらに近年では透
析期を経ない先行的腎移植が推進される一方で，透析の
実体験がないことによる免疫抑制剤服薬のノンコンプラ
イアンスの問題８）など，思春期慢性腎不全患者のセル
フケアに関する多くの問題が指摘されている。
　慢性疾患をもつ子どもにとって，学童から思春期にか
けては家族中心の健康管理から子ども主体の健康管理へ
と移行する重要な時期であるとともに，成人期へ続く生
活習慣を確立する上で重要な時期である。しかし，慢性
疾患をもつ思春期の子どものセルフケアにおいて，親子
間の葛藤が病状へ影響する問題や幼少期発症の小児慢性
腎不全患者と親の密着した親子関係の継続の問題９）, 10），
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　　原　著
慢性腎不全をもつ思春期患者のセルフケアと親のかかわり
－思春期患者が認識する親のかかわりとセルフケアとの関連に注目して－
内　海　加奈子（千葉大学大学院看護学研究科）
　本研究の目的は，慢性腎不全をもつ思春期患者が認識する親のかかわりとセルフケアとの関連を明らかにし，慢性腎不全
をもつ思春期患者とその親への看護援助について考察することである。慢性腎臓病の重症度分類 stage3以上にある10～18歳
の思春期患者７名を対象に半構造化面接と質問紙調査を行い，質的に分析し，以下の結果を得た。
・慢性腎不全をもつ思春期患者のレディネスは，思春期患者なりに疾患や治療，セルフケア行動を理解し，セルフケア行動
実施への意欲や関心があるケースと，適切な知識がありながらも，セルフケア行動実施への意欲や関心がないケースが認
められたが，レディネスに関わらず主体的・問題解決のセルフケア行動と，受け身・逃避・否認のセルフケア行動の両者
が認められた。
・慢性腎不全をもつ思春期患者のセルフケアは，思春期患者が親のかかわりをサポートとして認識していること，セルフケ
ア行動を実施していくことに対する親の期待を認識することと関連していた。
・思春期患者の病状や病期に関わらず，疾患や治療による日常生活や身体への否定的な影響を捉える一方で，学校の仲間や
教諭との関係を肯定的に捉えていた。
　以上の結果から考察した慢性腎不全をもつ思春期患者とその親への看護援助として，慢性腎不全をもつ子どもが疾患や治
療を自覚し，成長発達に沿ったセルフケア能力を高める支援の必要性と，腎代替療法やセルフケアに対する思春期患者の思
いや葛藤を支える支援の必要性が示唆された。
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さらに在宅APD管理を行なう親が，手技の誤りによる
子どもの病状が悪化することへの精神的重圧から親の過
度の健康管理が強化されやすい９）, 11）～13）など，慢性腎不
全をもつ子どもにとって子ども主体の健康管理への移行
が難しい状況が推察される。これらより，慢性腎不全を
もつ子どものセルフケアと身近で療養環境を提供する親
のかかわりの認識との関連をふまえ，病期に合ったセル
フケアを継続するための看護援助を検討することは意義
が高い。しかし，小児慢性腎不全患者のセルフケアに関
する先行研究では，主にPD管理の手技獲得という行動
面に注目したものが多く14）～16），思春期患者が認識する
親のかかわりとセルフケアとの関連に着目した研究はみ
あたらなかった。
　そこで，本研究の目的を，慢性腎不全をもつ思春期患
者が認識する親のかかわりとセルフケアとの関連を明ら
かにし，慢性腎不全をもつ思春期患者とその親への看護
援助について考察することとした。
Ⅱ．概念枠組みと用語の定義
　慢性腎不全をもつ思春期患者の経験や子どものセルフ
ケアについての文献検討をもとに概念枠組み（図１）を
作成した。子どものセルフケアは，諸機能の発達，子ど
も自身の興味・関心・意欲などのレディネス（準備性）
が整い，それに適した養育環境が提供されることで子ど
もは学習を繰り返し，セルフケア行動を獲得していくこ
と，子どものセルフケアにおける行動，認識，気持ちに
は相互関係があり17）, 18），親子関係や周囲のサポートによ
る影響を受けるため19），〔慢性腎不全をもつ思春期患者
のセルフケア〕は〔レディネス〕と〔セルフケア行動〕
から成るものとし，これらは〔思春期患者が認識する親
のかかわり〕と〔思春期患者が認識する疾患や治療によ
る影響〕に影響を受けるものとした。
慢性腎不全をもつ思春期患者のセルフケア：慢性腎不全
をもつ思春期患者が健康状態を維持するために必要とさ
れている療養行動を認識し，自分自身のために療養行動
を行うこと
レディネス：患者のセルフケアに対する準備状態で，身
体・疾患・治療・セルフケアの理解や思い，身体や疾
患，治療への関心，セルフケア行動実施への意欲を含
む。
セルフケア行動：患者が必要とされる内服管理，食事・
水分管理，運動制限，感染予防やPD管理を含む療養行
動を認識し，療養生活の中に組み込みながら結果として
セルフケアに結びつく努力や行動
図１　概念枠組み
Ⅲ．研究方法
１．対　象
　対象は幼少期に慢性腎疾患を発症もしくは診断され，
CKD重症度分類１）stage3以上にある10～18歳の患者と
し，代行期（CKDstage5D）にある患者はPDを実施し
ているものとした。
２．調査方法
１）質問紙調査
　患者に対し，現在のセルフケアの状況について自作の
質問紙を用いて質問紙調査を行った。
２）半構造化面接
　質問紙の記載結果と概念枠組みに基づいて作成した面
接ガイドに基づき，レディネスについて，セルフケア行
動について，思春期患者が認識している親のかかわり，
疾患や治療による影響について，半構造化面接を実施
し，承諾を得て録音を行った。
３）記録からの情報収集と外来受診時の参加観察
　患者の身体状態や治療内容，経過，疾患のコントロー
ル状況，療養生活上の注意点に関する指導内容等につい
て，診療録や看護記録から情報収集を行った。また，診
察場面や検査時，待合室または入院中の場合には入院中
の親子のコミュニケーションの様子，セルフケア行動の
実際について観察し，フィールドノートに記載した。
３．倫理的配慮
　対象者の認知発達に合わせた文書を用いて，研究の趣
旨，プライバシーの保護，匿名性・機密性の保証，研究
参加を拒否しても不利益は被らないこと，研究参加の自
由について患者と保護者へ説明を行なった。説明から同
意を得るまでに一定の期間を設け，同意を得た後も対象
者の負担や途中辞退の希望などを第３者の視点で把握す
るよう配慮を行なった。本研究は研究者が所属する機関
及び調査実施施設の倫理審査委員会で承認を得て行った。
４．分析方法
　個別分析は，事例毎に，面接内容から作成した逐語録
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ᕁᤐᦼᖚ⠪ߩ୘೎․ᕈᕈ೎㧘ᐕ㦂⹺⍮⊒㆐り૕⊛⊒㆐ේ∔ᖚ⊒∝߽ߒߊߪ⸻ᢿᤨᐕ㦂%-&UVCIG⣢ਇోᦼ㑆ᴦ≮⚻ㆊㆊ෰ߩ⚻㛎
ᘟᕈ⣢ਇోࠍ߽ߟᕁᤐᦼᖚ⠪ߩ࠮࡞ࡈࠤࠕ࡟࠺ࠖࡀ ࠬ࡮∔ᖚ㧘ᴦ≮ߩℂ⸃߿ᕁ޿࡮り૕㧘∔ᖚ㧘ᴦ≮߳ߩ㑐ᔃ࡮࠮࡞ࡈࠤࠕⴕേታᣉ߳ߩᗧ᰼࠮࡞ࡈࠤࠕⴕേ
???????????????????
??????
?
????
???
27千葉看会誌　VOL.17 No.１ 2011. ８
と，参加観察によるフィールドノートの記載内容から，
［レディネス］，［セルフケア行動］，［思春期患者が認識
する親のかかわり］，［思春期患者が認識する疾患や治療
による影響］の意味内容を表している文脈を抽出し，そ
のまとまりの意味をあらわす簡潔な一文（【中項目】）で
表した。そして，それらを概念枠組みに基づき作成した
分析フォーマットを用いて整理し，〔慢性腎不全をもつ
思春期患者のセルフケア〕と〔思春期患者が認識する親
のかかわり〕との関連について整理した。
　全体分析では，個別分析より共通性のみられた［レ
ディネス］，［思春期患者が認識する疾患や治療による影
響］について，全事例の【中項目】から共通点，相違点
について整理した。また，〔セルフケア行動〕，〔思春期
患者が認識する親のかかわり〕について全事例の【中項
目】から類似した意味を表す【中項目】に整理し，その
まとまりの意味をあらわす≪大項目≫で表した。さら
に，〔セルフケア行動〕は，慢性疾患をもつ学童・思春
期患者の自己管理に関する先行研究17）で示されている
主体的・問題解決のセルフケア行動と，受身・逃避・否
認のセルフケア行動に整理した。さらに，〔慢性腎不全
をもつ思春期患者のセルフケア〕と〔思春期患者が認識
する親のかかわり〕との関連の共通点，相違点について
全体分析を行なった。尚，分析の各過程において小児看
護研究者２名とともに，妥当性の検討を行なった。
Ⅳ．結　果
１．対象者の概要
　対象者の概要を表１に示す。対象者は，男性４名，女
性３名で，面接時の年齢は11歳２か月から17歳10か月で
あった。患者の原疾患は，低形成腎５名，巣状糸球体
硬化症２例であり，診断時年齢は生後１カ月から７歳，
腎不全期間は２年から11年６か月であった。PD療法を
行っていたケースは３例で，そのうち２例は在宅APD
管理を行い，１例は１日４回のバック交換を行うCAPD
（continuous ambulatory peritoneal dialysis：持続的携行式
腹膜透析）を行っていた。
２．慢性腎不全をもつ思春期患者のセルフケア
　慢性腎不全をもつ思春期患者のセルフケアに含まれる
レディネスについて，身体・疾患・治療・セルフケアの
理解や思い，身体や疾患，治療への関心，セルフケア行
動実施への意欲に着目して分析したところ，思春期患者
なりに疾患や治療，セルフケア行動を理解し，セルフケ
ア行動実施への意欲や関心があるケースと，適切な知識
がありながらも，セルフケア行動実施への意欲や関心が
ないケースに分類された。しかし，セルフケア行動はレ
ディネスに関わらず，主体的・問題解決のセルフケア行
動と，受身・逃避・否認のセルフケア行動の両者が認め
られた。 以下に，レディネスとセルフケア行動の内容
について述べる。尚，【　】は中項目，≪　≫は大項目
を指し，セルフケア行動の具体的な内容を表２に示す。
１） レディネス
（1）思春期患者なりに疾患や治療，セルフケア行動を
理解し，セルフケア行動実施への意欲や関心がある
ケース
　思春期患者なりに疾患や疾患に伴う制限，治療につい
て理解し，セルフケア行動実施への意欲や関心がみられ
たケースは３ケース（ケースA, E, F）であった。具体
的には，疾患や治療に対する否定的な思いを抱きながら
も，疾患に伴う制限やPDなどの治療がなくなり，好き
な食品が食べられるようになることや運動ができるよう
になるために疾患が治ることを理想とする生活を目指
し，日常生活上の制限やセルフケア行動を自分で実施し
ていくことの意欲や関心がみられた。
（2）適切な知識がありながらも，セルフケア行動実施
への意欲や関心がないケース
　疾患や治療，セルフケア行動に対する適切な知識があ
りながらも，セルフケア行動実施への意欲や関心がみ
られなかったケースは４ケース（ケースB, C, D, G）で
あった。このケースは，自分なりに疾患や制限を理解し
ながらも，治療や定期受診，セルフケア行動の必要性を
意味づけられず，現在の治療や将来的な経過についての
不安からセルフケア行動実施への意欲がみられないケー
ス（ケースC, D）や，腎不全という疾患は治らないも
のと理解し，【頑張っても治るわけではないので，セル
フケア行動は頑張りたくない】とセルフケア行動実施へ
表１　対象者の概要
???
性別 /年齢 /腎不全期間
学年（学校）
原疾患
CKDstage （病期）
腎代替療法の実際
希望の実際
A 男性 /11歳 /３年６か月小学５年（普通校）
両側低形成腎
Stage5D （代行期）
CAPD
１日４回バッグ交換
献腎移植希望あり
B 女性 /12歳 /10年中学１年（普通校）
巣状糸球体硬化症
てんかん
Stage5D （代行期）
APD
生体腎移植希望あり
C 女性 /14歳 /４年中学３年（普通校）
片側低形成腎
C型肝炎
Stage5D （代行期）
APD
献腎移植希望あり
D
女性 /11歳 /11年
小学６年
（普通校特別支援学級）
両側低形成腎
てんかん
Stage5 （保存期）
腎代替療法なし
生体腎移植希望あり
E 男性 /12歳 /４年６か月中学１年（普通校）
両側低形成腎
Stage4 （保存期）
腎代替療法なし
献腎移植希望あり
F 男性 /15歳 /３年高校１年（普通校）
巣状糸球体硬化症
Deny-Drash症候群
Stage3 （保存期）
腎代替療法なし
生体腎移植希望あり
G 男性 /17歳 /５年高校３年（普通校）
両側低形成腎
アレルギー性皮膚炎
気管支喘息
Stage3 （保存期）
腎代替療法なし
腎移植希望なし
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の意欲がみられないケース（ケースC），疾患や治療に
ついてどうでもよいと考え，セルフケア行動を行なわな
くても病状は悪化しないと都合よく解釈し，セルフケア
行動実施への意欲がみられないケース（ケースG）が含
まれた。
２）セルフケア行動
（1）主体的・問題解決のセルフケア行動
　セルフケア行動のうち，主体的・問題解決のセルフケ
ア行動は，患者自身が処方された薬を主体的に服用した
り，塩分やリンを多く含むような食品を控えること，さ
らに身体感覚に合わせて休息をとるなどの判断に加え，
仲間や教諭，親などの他者にサポートを求める行動や学
校生活との折り合いをつけていくことが含まれていた。
具体的には，≪主体的にセルフケア行動を実施する≫，
≪制限と学校生活の折り合いをつけ，他者に理解を求め
る≫，≪症状やストレスに対してセルフマネジメントす
る≫，≪親にサポートを求める≫，≪自分のセルフケア
行動のできていることを認める≫が含まれた。
表２　セルフケア行動
≪ 大　項　目 ≫ 【 中　項　目 】
????????????????
≪主体的にセルフケア行動を実施する≫
【内服を忘れないよう自分で守る】(A)
【お菓子を腎臓が悪くならないように一口で我慢する】(A)
【時間に余裕があるときには，自分でできるPDのセルフケア行動を実施する】(A)
【計画的に水分量を調整して水分制限を守る】(B)
【血圧，体温を毎日測定し，ノートに記入する】(C, B)
【入浴前の出口部保護を毎日自分で実施する】(B)
【出口部保護以外のPDのセルフケア行動を自分で実施する】(C)
【水分を多く摂取できるよう自分なりに努力する】(D,E,F)
【牛乳などリンの多い食品を摂取しないよう自分なりに意識する】(E)
【塩分を控えたり，リンを多く含む食品を食べないように意識する】(C)
【食べてはいけないと言われた食品を食べないようにする】(F)
【内服を忘れないように自分で服用する】(G)
≪制限と学校生活の折り合いをつけ，他者に理解
を求める≫
【自分の体調に合わせて自分なりに運動量を考え，友人に状況を説明する】(A)
【部活の顧問と運動量について相談しながら運動しなくても部活に参加できるように調整
する】(E)
【内服時間を守るために周囲の人に理解を得られるよう説明し，授業時間と内服時間を調
整する】(F)
【運動はできないが，成績がつくためにも全力を出さずに体育に参加する】(F)
【学校の授業と制限とを折り合いをつけながら生活を送る】(F)
≪症状やストレスに対してセルフマネジメントする≫
【毎日血圧を測定し，血圧が高い時には親に報告する】(B)
【自分の身体状態で普段と異なることがあれば母親に報告する】(C)
【自分の身体状態をみながら休息をとる】(C)
【体調が悪いときや疲れているときは運動せずに身体を休める】(E)
【自分の身体状態から飲水量を考えたり，水分を多く飲める方法を自分なりに工夫する】(C)
【疾患や制限によってイライラするが病気だから仕方ないと自分に言い聞かせる】(E)
【血液検査の値をみながら，関連する食品の摂取量を自分なりに調整する】(F)
【自覚症状があるときには症状が落ち着くまでその場で休む】(F)
≪親にサポートを求める≫ 【入浴時の出口部保護は難しいので親に保護してもらうようお願いする】(A)
≪自分のセルフケア行動のできていることを認める≫ 【PDのセルフケア行動以外は自分でセルフケア行動を実施できている】(B)
?????????????????
≪受け身・依存的なセルフケア行動≫
【母親に残すように言われた給食のメニューを残す】(B)
【PDの接続やセッティングは親に促された時のみ実施する】(A)
【感染予防は重要だが，注意されれば意識する】(C)
【セルフケア行動を意味づけていないが，言われたことを守る】(C)
【体育の授業はすべて見学する】(C)
【医療者や母親に言われている制限を守る】(C)
【母親に食べ過ぎないように注意された食品を食べ過ぎないように努力する】(E)
≪受け身で情報収集する≫
【医療者に疾患や治療についての疑問を質問しない】(E)
【診察中の医師と母親のやりとりから日常生活上の注意点を知る】(F)
≪母親主体のセルフケア行動≫
【以前自分で実施していたPDセッティングを母親が実施する】(B)
【PDのセルフケア行動は母親が実施する】(B)
【PDカテーテルを汚染させる危険があるセルフケア行動は母親が実施する】(C)
≪セルフケア行動をうっかり忘れる≫
【母親がいないと内服を忘れてしまう】(B)
【学校での内服を時々忘れてしまう】(F)
≪不適切・誤った根拠に基づいて行動する≫
【PDのセルフケア行動について清潔操作に注意を払わない】(A)
【感染予防を意識しない】(F)
【ストレスがたまると病状が悪くなるのでストレスをためないように食べて気を紛らわせ
る】(G)
≪自分の望むことを優先し，制限を無視する≫
【食事制限を我慢できないときは全部食べる】(D)
【体育は普通に参加し，疲れていても休まない】(D)
【水分摂取は意識せずに自分の好きなものを好きなだけ飲む】(G)
【食事量に注意しなくても病状が悪化しないので，我慢せずに好きなものを好きなだけ食
べる】(G)
【不規則な生活を送る】(G)
≪他者にサポートを求めず，制限を無視する≫ 【部活で仲間が水分を飲めない時に水分補給をしにくいので我慢する】(E)
≪制限を都合よく利用する≫ 【運動制限を利用して，自分がやりたくないことには参加しない】(G)
注）代行期：ケースA, B, C . 　　保存期：ケースD, E, F, G. 　
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（２）受け身・逃避・否認のセルフケア行動
　受け身・逃避・否認のセルフケア行動は，母親が主体
となったPD管理や，感染予防行動，食事制限を母親や
医療者に注意された時のみ守るなどの受け身，依存的な
セルフケア行動であった。また，学校生活の中で内服を
うっかり忘れる，または，部活動や運動に参加したいこ
とや制限されている食品を食べたいなどの自分の望む生
活を優先し，制限を無視する，あるいは運動制限を利用
して参加したくない種目や授業は参加しないことが含ま
れていた。具体的には，≪受け身・依存的なセルフケア
行動≫，≪受け身で情報収集する≫，≪母親主体のセル
フケア行動≫，≪セルフケア行動をうっかり忘れる≫，
≪不適切・誤った根拠に基づいて行動する≫，≪自分の
望むことを優先し，制限を無視する≫，≪制限を都合よ
く利用する≫であった。
３．思春期患者が認識する親のかかわりについて
　全体分析の結果，思春期患者が認識する親のかかわり
として13の≪大項目≫が抽出された。具体的な内容に
ついて表３に示し，以下に述べる。尚，≪≫は大項目，
（　）は該当ケースを指す。
　親のかかわりを肯定的に捉えていた大項目は，≪情報
を提供してくれる≫（A, C, E, F），≪サポートされてい
ることの認識≫（A, D, E, F），≪尊重されていることの
認識≫（E, F），≪努力を認めてくれる≫（D, E），≪セ
ルフケア行動を期待されている≫（A, E, F），≪親のか
かわりを普通のことと捉える≫（A），≪できることを
任せてくれる≫（B）が含まれた。これらは，親が治療
や日常生活上の注意点について情報を提供してくれる，
学校がある平日など忙しい状況に合わせて親がセルフケ
ア行動を代行してくれる，忘れないよう声かけをしてく
れることなどをサポートと捉えていた。また，今後の治
療について受験などの将来のことをふまえ，自分の意見
を親が尊重し，疾患に伴って必要となる制限やセルフケ
ア行動に患者が取り組んでいる努力を親が認め，頑張っ
てほしいと親に期待されていることを感じ取っていた。
　一方で，否定的に捉えていた大項目は，≪頑張りを
認めていないし，期待されていない≫（A, B, C, F, G），
≪尊重されていないと感じる≫（A, B, C, E, G），≪親の
心配に対する負担の認識≫（D,E），≪努力を認められ
ない≫（B, C），≪サポートを感じられない≫（D, G），
≪知らないところで親が管理している≫（G）が含まれ
た。これらは，患者のセルフケア行動への取り組みにつ
いて親が頑張っていると評価してくれないことや期待さ
れていないと捉えることや，患者が過去に失敗したセル
フケア行動を親は自分に任せられないと考えているの
で，自分が実施することはできないと捉えていた。さら
に，治療や疾患に対する自分の気持ちを親が理解してく
れない，意見を親が聞いてくれないと感じ，気持ちを素
直に表出できないと捉えていた。さらに，セルフケアに
ついて親から多く注意され，行動を制限される，食事や
水分など日常生活における制限を守ることや行動につい
て親から多く注意されることに負担を感じていた。
４．思春期患者が認識する疾患や治療による影響について
　慢性腎不全をもつ思春期患者が認識している疾患や治
療による影響は，患者の病状や病期に関わらず日常生活
や身体への否定的な影響を捉える一方で，全てのケース
で学校の仲間や教諭との関係性を肯定的に捉えていた。
以下に，思春期患者が認識する疾患や治療による影響に
ついて，具体的な内容を記述する。尚，【　】は中項目，
（　）は該当ケースを指す。
　全てのケースで疾患や治療による日常生活への否定的
な影響を認識しており，主には治療や定期受診による時
間的拘束や学校活動，容姿への影響や身体感覚の変化を
捉え，疾患に伴う制限やPDにより望むことを制限され
ていると感じていた。特に，PD療法や体調悪化による
入院，月に１～２回の定期受診による生活への影響を認
識しており，治療や定期受診による時間的拘束や食事制
限，運動制限により部活や学校行事に参加できないとい
う学校活動への影響や，免疫抑制剤の長期服用による歯
肉の腫れやムーンフェイス，PDカテーテルの腹部への
挿入による容姿への影響，学校生活の中での疲れやすさ
など身体感覚の変化について認識していた。
　一方で，多くのケースで仲間や教諭との関係性を肯定
的に捉えており（ケースB, C, D, E, F, G），学校生活を送
る上で友人をサポートとして捉え，医療者は情報を得る
手段や情緒的サポートとして捉えていた。具体的には，
【仲間は自分の疾患を理解してくれており，学校生活を
送る上でサポートしてくれる】（C），【自分の疾患を知っ
ても友人は普通に接してくれるので，友人と過ごす時間
は何よりも大切】（F, G），【医療者は日常生活の注意点
を教えてくれる】（D, E, F），【医療者は自分のつらい気
持ちを理解してくれて苦痛を減らしてくれた】（D）が
含まれた。
５．慢性腎不全をもつ思春期患者のセルフケアと思春期
患者が認識する親のかかわりとの関連について
　慢性腎不全をもつ思春期患者のセルフケアは，患者が
親のかかわりをサポートとして認識していることや，セ
ルフケア行動を実施することの親の期待を認識すること
で，レディネスに違いがみられていた。レディネス別の
セルフケア行動と思春期患者が認識する親のかかわりに
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ついて表４に示し，以下に述べる。
　レディネスが，患者なりに疾患や治療，セルフケア行
動を理解し，セルフケア行動実施への意欲や関心がある
ケース（ケースA, E, F）の思春期患者が認識する親のか
かわりでは，セルフケアに対する親の自分への低い評価
を捉えながらも，セルフケア行動を患者が実施すること
への親の期待を捉え，≪情報を提供してくれる≫（A, E, 
F），≪サポートされていることの認識≫（A, E, F）な
ど親のかかわりを肯定的に捉えていた。その一方で，適
切な知識がありながらも，セルフケア行動実施への意欲
や関心がないケース（ケースB, C, D, G）の思春期患者
が認識する親のかかわりは，親の自分への低い評価やセ
ルフケア行動を患者が実施することを親から期待されて
いないと捉えており，≪頑張りを認めていないし，期待
されていない≫（B, C, G），≪尊重されていないと感じ
る≫（B, C, G），≪努力を認められない≫（B, C），≪サ
ポートを感じられない≫（D, G）など親のかかわりを
否定的に捉える傾向がみられた。しかし，レディネスや
思春期患者が認識する親のかかわりに関わらず，受け
身・逃避・否認のセルフケア行動と主体的・問題解決の
セルフケア行動の両者が認められた。 
Ⅴ．考　察
　考察では，慢性腎不全をもつ思春期患者のセルフケア
の特徴と患者が認識する親のかかわりとセルフケアとの
関連の特徴を提示し，考察するとともに，慢性腎不全を
もつ思春期患者とその親への看護援助について考察す
る。
１．慢性腎不全をもつ思春期患者のセルフケアの特徴
　本研究結果より，思春期患者なりに疾患や治療，セル
フケア行動を理解し，セルフケア行動実施への意欲や関
心があるケースと，適切な知識がありながらも，セルフ
表３　思春期患者が認識する親のかかわり
≪ 大　項　目 ≫ 【 中　項　目 】
≪情報を提供してくれる≫
【母親が疾患や治療のことを説明してくれる】(A)
【疾患や治療について説明してくれるのは母親が多い】(C )
【疾患や治療，日常生活上の注意点について母親が説明してくれる】(E)
【治療について親が教えてくれる】(F)
≪サポートされていることの認識≫
【時間的な余裕がないときに母親がセルフケア行動を代行してくれる】(A)
【治療を乗り越えられるように親に励まされる】(D) 
【体調管理を忘れないようにしたり，先生や仲間に自分の疾患を理解してもらうように母親がサポートし
てくれている】(E) 
【体調管理を忘れているときには親がサポートしてくれる】(F) 
【親は自分のためにいろいろとしてくれる】(F)
≪尊重されていることの認識≫
【将来のことや進路のことを親に相談しやすいし，自分の考えを聞いてくれる】(E) 
【親は自分の意見を聞いてくれるし，親の意見やその理由を説明してくれる】(F)
≪努力を認めてくれる≫
【自分が頑張っていることを親が褒めてくれてうれしい】(E) 
【頑張っていることに対して母親は褒めてくれる】(D) 
≪セルフケア行動を期待されている≫
【親はもっと自分がセルフケア行動を頑張ってほしいと思っている】(A)
【母親の自分への対応からもう少し自分に体調管理を頑張ってほしいと思っているだろう】(E)
【親は体調管理を自分が遵守し，頑張るのは当然と考えており，自分への特別な配慮はしない】(F)
≪親のかかわりを普通のことと捉える≫ 【日常生活での注意点を母親から多く言われることは自分だけではなく，普通のことである】(A)
≪できることを任せてくれる≫ 【自分でPDに関連するセルフケア行動を実施したときに母親が任せてくれて，失敗を責めずにその後も実施させてくれることはうれしい】(B) 
≪頑張りを認めていないし，
期待されていない≫
【親は自分がセルフケア行動を頑張っていると評価していない】(A)
【親は自分に対して厳しく，頑張っているとは評価してないだろう】(B) 
【親は自分が頑張っているとは思っていないし，期待はしていないだろう】(C )
【親は自分が頑張っていてもほめることはないし，自分に対して期待していないだろう】(G)
【親はあまり自分のことをほめないし，ほめられても素直に受け止められない】(F)
≪尊重されていないと感じる≫
【PDの時間によって自分のやりたいことを親に制限される機会が多い】(A)
【自分でPDに関連するセルフケア行動を実施しようとしても，母親に制限される】(B) 
【母親に自分の気持ちを伝えても，聞いてくれず，思っていることは言えない】(B) 
【セルフケア行動を自分で実施しなければ退院できないと親から言われる】(C )
【親とは疾患や治療，体調管理に関する会話はせずに，注意されるのみである】(C )
【親は自分の気持ちを理解していない】(E,G)
≪親の心配に対する負担の認識≫
【食事，水分に関するセルフケア行動について母親に注意されることが多く，守らないと叱られる】(D) 
【日常生活の制限について母親から多く注意され，嫌な思いをしている】(D) 
【母親は自分の行動に対して細かに口うるさく言われる】(E) 
【母親は自分の行動に対して細かに口うるさくいい，イライラするのでもう少し任せてほしい】(E)
≪努力を認められない≫
【失敗すれば母親は自分に実施させないだろう】(B) 
【過去に失敗したことがあるセルフケア行動は，失敗してから親が自分には実施させない】(C )
【自分には任せられないと親が判断されたものは母親が実施している】(C )
≪サポートを感じられない≫
【親は自分のためを思って体調を心配し，良くなってほしいと思っているのではなく，親が快適に過ごし
たいからである】(G) 
【親は本当は自分の身体のことを心配していないだろう】(G) 
【親は自分の気持ちを理解してくれない】(G)
【治療に対するいやな気持ちを親は理解してくれない】(D)
≪知らないところで親が管理している≫ 【親は自分の体調管理のために食事内容を減らしているが，苦痛ではない】(G) 
注）代行期：ケースA, B, C . 　　保存期：ケースD, E, F, G. 
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ケア行動実施への意欲や関心がないケースという２つの
レディネスの特徴が明らかとなった。セルフケア行動実
施への意欲や関心があるケースは，現在ある制限がなく
なることや部活に参加したいなどの理想となる生活を目
指し，それに近づくためにセルフケア行動実施への意欲
や関心がみられていた。
　一方で，セルフケア行動実施への意欲や関心がない
ケースは，適切な知識を獲得し，理解しながらも，治療
や受診の必要性を意味づけられていないことや将来的な
治療経過の見通しがたたないことの不安から，セルフケ
ア行動を実施していくことの意欲や関心が低い状況で
あった。腎疾患は急性期以外では自覚症状が少ないた
め，病識が持ちにくく，療養行動をとることの意味を見
出しにくい。さらに，治療目標も病態を維持することが
中心となり，自己管理と病状の改善や関連性が不明確
で，個人の努力以外の要因が契機となって増悪を経験す
ることがある疾患である20）。加えて，慢性腎不全は腎移
植などの侵襲の大きな治療がいずれは必要となることや
透析導入，腎移植の時期が定まりにくく長期的な治療の
見通しがたちにくいという疾患の特徴もある。従って，
本研究で明らかになった，適切な知識がありながらも，
セルフケア行動実施への意欲や関心がないというレディ
ネスの特徴は，療養行動をとることの意味を見出しにく
いことやコントロール感のもちにくさ，長期的な見通し
の立ちにくさなどから生じていたと考えられる。
　また，セルフケア行動は，レディネスに関わらず，主
体的・問題解決のセルフケア行動と受け身・逃避・否認
のセルフケア行動の両者が含まれているという特徴がみ
られた。特に，PD管理などのセルフケア行動や学校生
活の中で実施するセルフケア行動において，受け身・逃
避・否認のセルフケア行動となる傾向がみられていた。
PD管理に関連するセルフケア行動は，手技の誤りに
よっては腎代替療法の変更が強いられる可能性もあり，
患者が実施することの不安や負担によっては，主体的・
問題解決のセルフケア行動をとりにくいという特徴があ
ると考える。
２．慢性腎不全をもつ思春期患者が認識する親のかかわ
りとセルフケアとの関連の特徴
　思春期患者がセルフケアに対する親からの期待や親の
かかわりをサポートとして捉えることと，慢性腎不全を
もつ思春期患者のセルフケアにおけるレディネスの違い
が明らかとなった。慢性疾患をもつ子どもにとって，家
族は病状悪化時，安定時のいずれの場合も主要なサポー
ト源となること21），さらに慢性疾患をもつ青年にとって
親は自己管理を任せる一方で，病気を心配し，常に気に
かけてくれる存在であり，このような親からのサポート
が思春期患者の療養生活上の力となるものとしての意味
をもつことが示唆されている22）。よって，慢性腎不全を
もつ思春期患者がセルフケアに対する親からの期待や親
のかかわりをサポートとして認識することが，患者自身
でセルフケア行動を実施していくことの意欲を高める作
用をしていたと考える。
　一方で，多くの思春期患者はセルフケアに対する親の
低い評価を捉えていた。慢性腎不全をもつ思春期患者の
親は，子どもの病状が進行するにつれ，親の「子どもを
守りたい」思いが強まりやすく，患者が親のかかわりを
表４　慢性腎不全をもつ思春期患者のセルフケアと思春期患者が認識する親のかかわり
慢性腎不全をもつ思春期患者のセルフケア
思春期患者が認識する親のかかわり
レディネス セルフケア行動
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
????????????
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
? ?????
?
A, E, F ?
????? ≪主体的にセルフケア行動を実施する≫ (A, E, F)
≪制限と学校生活の折り合いをつけ，他者に理解を求める≫
(A, E, F)
≪症状やストレスに対してセルフマネジメントする≫ (E, F)
≪親にサポートを求める≫ (A)
≪情報を提供してくれる≫ (A, E, F)
≪サポートされていることの認識≫ (A, E, F)
≪尊重されていることの認識≫ (E, F)
≪努力を認めてくれる≫ (E)
≪セルフケア行動を期待されている≫ (A, E, F)
≪親のかかわりを普通のことと捉える≫ (A)
≪尊重されていないと感じる≫ (A, E)
≪親の心配に対する負担の認識≫ (E)
??????
???
≪受け身・依存的なセルフケア行動≫ (A, E)
≪受け身で情報収集する≫ (E, F)
≪セルフケア行動をうっかり忘れる≫ (F)
≪不適切・誤った根拠に基づいて行動する≫ (A, F)
≪他者にサポートを求めず，制限を無視する≫ (E)
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
B, C, D, G
?
?????
≪主体的にセルフケア行動を実施する≫ (B, C, D, G)
≪症状やストレスに対してセルフマネジメントする≫ (B, C)
≪自分のセルフケア行動のできていることを認める≫ (B)
≪情報を提供してくれる≫ (C)
≪サポートされていることの認識≫ (D)
≪努力を認めてくれる≫ (D)
≪できることを任せてくれる≫ (B)
≪頑張りを認めていないし，期待されていない≫ (B, C, G)
≪尊重されていないと感じる≫ (B, C, G)
≪親の心配に対する負担の認識≫ (D)
≪努力を認められない≫ (B, C)
≪サポートを感じられない≫ (D, G)
≪知らないところで親が管理している≫ (G)
??????
???
≪受け身・依存的なセルフケア行動≫ (B, C)
≪母親主体のセルフケア行動≫ (B, C)
≪セルフケア行動をうっかり忘れる≫ (B)
≪不適切・誤った根拠に基づいて行動する≫ (G)
≪自分の望むことを優先し，制限を無視する≫ (D, G)
≪制限を都合よく利用する≫ (G)
注）代行期：ケースA, B, C . 　　保存期：ケースD, E, F, G. 
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サポートと捉えにくい複雑な親のかかわりの様相となり
やすい特徴がある23）。思春期の親子関係は葛藤が生じや
すく，親子間のコミュニケーションの取りづらさがある
ことに加え，特に慢性腎不全をもつ子どもの療養行動は
不適切な手技が腹膜炎等の合併症のリスクを高めるPD
の管理や，腎不全の進行を抑制する薬剤の管理などは親
中心となりやすく，親から任されないことによって，患
者はセルフケアに対する親の低い評価を捉えやすいと考
える。
３．慢性腎不全をもつ思春期患者とその親への看護援助
について
　慢性腎不全をもつ子どもにとって，生涯のうちで保存
期，代行期，置換期と病期を繰り返していく治療経過の
中で，特に思春期はさらなる腎機能の悪化を招きやす
く，病期が進行しやすい時期である。思春期は自己や親
子関係，社会関係性で葛藤が生じやすい時期にあり，患
者は病期ごとに複雑で多様な治療やセルフケアだけでな
く，様々な状況やストレスに対処していく力も求められ
る。
　親が主体となったセルフケア行動や受け身・依存的な
セルフケア行動が持続した場合，不適切なセルフケア行
動による病状の悪化や，病気やセルフケア行動の否定的
な受け止めなどにつながりやすいため20），慢性腎不全を
もつ子どもが疾患や治療を自覚し，より良い健康状態を
維持できるよう，成長発達に沿ったセルフケア能力を高
める学習を積み重ねていくことが重要となる。そのため
には，看護師は親が子どものセルフケアに目を向けるこ
とができる時期を捉え，思春期患者が親のかかわりから
セルフケアを期待されていることを認識できるような声
かけを行なうなどの介入が重要となる。特に，PDに関
連するセルフケア行動のように不適切な手技により腹膜
炎等の合併症のリスクを高め，腎代替療法の変更を強い
られる場合もあるような性質をもつセルフケア行動は，
実施することでの思春期患者の不安などの思いを把握
し，安全な方法を医師と共に考えていく必要がある。
　さらに，慢性腎不全は治療目標も病態を維持すること
が中心となり，自己管理と病態の維持との関連を理解す
ることが重要となる。また，セルフケア行動を実施して
いくことの意欲や関心には，現在の治療や受診の必要性
の意味づけが関連していることから，定期的な外来受診
の際には検査結果と患者のセルフケア行動の実施状況を
確認し，患者のできていることを家族とともに認め，セ
ルフケア行動を継続していくことの意味を患者が見出せ
るように支援していくことが重要である。
Ⅵ．おわりに
　本研究では，小児慢性腎不全患者という日本国内にお
いても少数の貴重な集団を対象としており，症例数が7
例と少ないが，慢性腎不全をもつ子どものセルフケア能
力を育む看護支援を検討していく上で重要となる示唆を
得た。今後は，本研究で得られた示唆を生かし，対象を
広げて慢性腎不全をもつ子どもと家族の長期的・包括的
な支援を検討していくことが課題となる。
　なお，本論文は千葉大学大学院看護学研究科における
修士論文の一部を加筆・修正したものである。
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SELF-CARE OF ADOLESCENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE AND PARENTAL RELATIONSHIP：
FOCUSING ON RELATIONSHIP BETWEEN ADOLESCENTS’ PERCEPTION OF 
PARENTAL RELATIONSHIP AND SELF-CARE
Kanako Utsumi
Chiba University, Graduate School of Nursing
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 The purpose of this study was to describe how adolescents with chronic renal failure perceive their relationship 
with their parents and how their perception affects their self-care behaviors. Subjects were seven adolescents with 
chronic renal failure (pre-dialysis or peritoneal dialysis) in Japan. Date were collected using semi-structured interviews 
and a questionnaire regarding adolescents’ self-care and were analyzed qualitatively. The following results were ob-
tained.
 Adolescents’ readiness to deal with chronic renal failure had two patterns: 1) Some adolescents understood the 
disease, medical treatments, and self-care behaviors needed and were motivated and interested in performing self-care 
behaviors; 2) other adolescents had no motivation and were indifferent to performing self-care behaviors, although they 
had appropriate knowledge to understand what was needed. Regardless of their readiness, self-care behavior represented 
both a pattern of “ autonomy and problem-solving” and “passive, escape, and denial” in all adolescents.
 Adolescents’ self-care was different when they recognized parental relationship as providing support and consid-
ered their parent’s expectations regarding self-care.
 Regardless of their condition and the degree of renal failure, adolescents recognized the negative impact of chronic 
renal failure and treatment on daily life and body image.
 Adolescents indicated that they received support from friends and teachers.
 These finding suggests the needs to help children’s and adolescents with chronic renal failure be conscious of their 
disease, treatment, and self-care behavior and to support their needs and address conflicts regarding renal replacement 
therapy and self-care.
